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Resumo

Introdução: O incremental shuttle walk test (ISWT) pode estar mais bem correla-
cionado com o nível de atividade física diária (NAFVD) comparado ao teste de 
caminhada de 6 minutos (TC6). Objetivo: Avaliar as correlações entre o NAFVD 
e as distâncias percorridas no TC6 e ISWT. Métodos: Selecionamos 29 adultos 
e idosos assintomáticos por conveniência. Estatura e peso foram coletados 
para cálculo do IMC. Todos foram submetidos aos testes de caminhada duas 
vezes em dias alternados. Mensuramos a pressão arterial, frequência cardíaca, 
dispneia e fadiga de membros inferiores antes e após os testes. O NAFVD foi 
avaliado por meio de um acelerômetro uniaxial e pelo questionário de ativi-
dade física (IPAQ). Resultados: Após análise de regressão múltipla, apenas a 
distância do ISWT foi determinante para número de passos diários obtidos pela 
acelerometria, explicando 26% da variabilidade total dessa variável. Conclusão: 
O ISWT se mostrou válido para estimar o NAFVD de maneira mais adequada 
quando comparado ao TC6.

Descritores: Teste de caminhada; Acelerometria; Exercício.

Abstract

Introduction: The incremental shuttle walk test (ISWT) may be better correlated 
with the level of physical activity in daily life (NAFVD) compared to the 6-minute 
walk test (6MWT). Objective: To evaluate the correlations between the NAFVD 
and the distances covered in the 6MWT and ISWT. Methods: We selected 29 
asymptomatic middle-aged and older adults for convenience. Height and weight 
were collected to calculate BMI. All were submitted to walking tests twice in 
alternate days. We measured blood pressure, heart rate, dyspnea, and leg fatigue 
before and at the end of the tests. NAFVD was evaluated using an accelerometer 
with a pedometer and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 
Results: After multiple regression analysis, only the ISWT distance was deter-
minant for the number of daily steps obtained by the accelerometry, explaining 
26% of the total variability of this variable. Conclusion: The ISWT proved valid to 
estimate NAFVD more adequately when compared to the 6MWT.

Keywords: Walking test; Accelerometry; Exercise.
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Introdução

Um em cada cinco adultos no mundo estão 
fisicamente inatvos¹ e esta porcentagem de indi-
víduos aumenta conforme o avanço da idade2. 
Sendo assim, é de suma importância avaliar o 
nível de atividade física na vida diária (NAFVD) 
com a finalidade de identificar os padrões de 
atividade física e comportamento sedentário da 
população para subsidiar intervenções e, conse-
quentemente, favorecer maior aderência a um 
estilo de vida mais saudável3.

A avaliação do NAFVD não apresenta 
um método padrão-ouro4. Os métodos existen-
tes apresentam sistematizações diferenciadas. 
A avaliação do NAFVD pode ser feita direta-
mente por meio de sensores de movimento. 
Indiretamente, o NAFVD pode ser obtido por 
meio de autor relato (i.e., questionários, entre-
vistas e diários de registro), porém sua precisão 
é limitada5-7. Embora sejam de fácil aplicação e 
baixo custo dependem da recordação de ativida-
des realizadas na semana anterior pelo avaliado, 
tornando-se uma opção muito subjetiva8,9.

Atualmente, os sensores de movimen-
to, dentre eles os acelerômetros, são a forma 
mais precisa de medição objetiva do NAFVD10. 
Contudo, estes aparelhos apresentam custo ele-
vado, difícil aplicabilidade em grandes popula-
ções e incapacidade de monitorar atividades que 
envolvam movimento de membros superiores 
ou se realizem no meio líquido7.

Entretanto, nos últimos anos estudos mos-
traram que os testes de caminhada podem ser 
uma alternativa ao uso dos sensores de movi-
mento por apresentarem um baixo custo, facili-
dade de manuseio e boa aplicabilidade11-13. O teste 
de caminhada de 6 minutos (TC6) e o Incremental 
shuttle walk test (ISWT) estão entre os testes de 
caminhada de campo mais utilizados, princi-
palmente para medição da capacidade funcional 
de exercício14. A existência de correlação entre 
a distância percorrida no TC6 e NAFVD, men-
surado por acelerometria, é válida como índice 
de condicionamento aeróbio em pacientes com 
doenças crônicas, idosos e adultos15-17.

Apesar de bem documentado na literatura 
que o TC6 apresenta correlação com o NAFVD, 
não está claro se há relação entre o ISWT e o 
NAFVD avaliado por acelerometria. Nossa hi-
pótese é que o ISWT é uma ferramenta válida 
para estimar o NAFVD dado o seu caráter in-
cremental18 em comparação ao TC6, cujo o tem-
po é controlado e a velocidade definida pelo 
paciente19. Adicionalmente, acreditamos que o 
ISWT possa ser mais acurado para determinar o 
NAFVD se comparado ao TC6 em adultos e ido-
sos assintomáticos.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar as correlações entre o NAFVD e as dis-
tâncias percorridas no TC6 e no ISWT em adul-
tos e idosos assintomáticos e, secundariamente, 
avaliar as variáveis determinantes do número 
de passos.

Métodos

Conduzimos um estudo transversal com 
vinte e nove indivíduos assintomáticos selecio-
nados por conveniência. O Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal de São Paulo aprovou o estudo (CEP 
1525/08). Além disso, todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

O recrutamento dos indivíduos foi feito 
por meio de anúncios em jornais pela assesso-
ria de imprensa da universidade local e pelos 
próprios pesquisadores. Incluímos no presen-
te estudo voluntários que não apresentaram 
diagnóstico prévio de doenças cardiovascula-
res, neurológicas ou musculares que impedis-
sem a realização dos testes. Adicionalmente, 
foram excluídos do estudo aqueles voluntá-
rios que apresentaram, antes da execução dos 
testes de caminhada, a frequência cardíaca > 
120 bpm e/ou pressão arterial (PA) > 180 x 100 
mmHg bem como aqueles que não obtiveram 
acelerometria válida.

Realizamos uma triagem clínica, que 
consistiu na aplicação do Questionário de 
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Prontidão para Atividade Física (PAR-Q) para 
verificar possíveis contraindicações ao exercí-
cio físico20.

Foram coletadas medidas de estatura (m) 
e peso corporal (kg) por meio de uma balança 
com estadiômetro (Toledo®, São Paulo, Brazil) 
para cálculo do índice de massa corporal (IMC) 
(kg/m2)21. 

Submetemos os voluntários a dois testes 
de caminhada, o TC6 e o ISWT, realizados duas 
vezes cada um, em dias alternados. O TC6 foi re-
alizado de acordo com recomendações da ATS 
(American Thoracic Society)11. O teste consistia 
em caminhar sem ajuda, o mais rápido possível, 
por seis minutos em percurso de 30 m de com-
primento. A cada 60 s, os avaliadores forneceram 
incentivo verbal padronizado. O ISWT, por sua 
vez, foi realizado segundo as recomendações 
da European Respiratory Society22. O teste consis-
tia em caminhar um percurso de 10 m em ritmo 
progressivo. A velocidade de caminhada era con-
trolada por uma série de sons: um para indicar 
o momento de contornar o cone e outro, a cada 
60 s, o momento de aumentar o ritmo. Quando 
o sujeito não conseguia alcançar o cone mais 
próximo no momento em qual o sinal tocava, o 
avaliador encerrava o teste. Antes e após cada 
teste, mensuramos pressão arterial, frequência 
cardíaca, dispneia e fadiga de membros inferio-
res11,23. Permitimos um intervalo de 30 minutos 
de intervalo entre os testes para que os sinais vi-
tais voltassem às condições basais11. As maiores 
distâncias percorridas no TC6 (DTC6) e no ISWT 
(DISWT) foram selecionadas para análise.

O NAFVD foi avaliado direta e indireta-
mente, respectivamente, por meio de um acele-
rômetro com pedômetro (Walker 620 YAMAX 
– Japão) e autor relato usando o IPAQ versão 
longa. Os voluntários utilizaram um acelerôme-
tro com pedômetro por um período de sete dias, 
sempre junto ao corpo, exceto ao tomar banho e 
durante o sono da noite. O sensor do acelerôme-
tro torna a contagem mais acurada do que um 
pedômetro tradicional24. Os voluntários foram 
instruídos sobre o uso do sensor de movimen-
to. A partir do número de passos médio (NPM), 

classificamos os indivíduos como fisicamente 
ativos (≥ 10000 passos/dia), insuficientemente 
ativos (9999 a 5001 passos/dia) e sedentários (< 
5000 passos/dia)25. Esta ferramenta recebe inter-
ferências durante o transporte em carro ou ôni-
bus25. Portanto, os participantes foram orienta-
dos a anotar em uma tabela o número de passos 
marcados no visor do aparelho antes de entrar 
e após sair do veículo. Utilizamos o NPM de 
cinco dias para análise de dados, sendo que um 
deles foi um dia do fim de semana. O NAFVD 
também foi avaliado indiretamente por meio do 
IPAQ versão longa, que possui 27 questões rela-
cionadas à atividade física. Essas atividades fo-
ram divididas em diferentes intensidades (leve, 
moderada e intensa) quantificadas em METs/
min/semana para quatro domínios: trabalho, 
transporte, atividades domésticas e lazer. A 
soma desses domínios resultou em um escore 
total. O questionário foi aplicado por meio de 
entrevista individual e os voluntários foram 
instruídos a responder as questões baseando-
se na semana anterior à data de aplicação do 
instrumento. Consideramos inativos os volun-
tários cujo a soma do total de atividade física 
dos quatro domínios tenha sido ≤ 600 METs/
minuto/semana-15.

A análise estatística foi feita com o pro-
grama estatístico SPSS, versão 23 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, EUA). Verificamos a normalidade 
dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. 
Os dados que apresentaram distribuição nor-
mal foram expostos na forma de média ± desvio 
padrão e os dados com distribuição não normal 
como mediana (intervalo interquartil). E, por úl-
timo, desenvolvemos um modelo de regressão 
linear múltipla para confirmar quais variáveis 
foram preditores independentes do NPM.

Resultados

Avaliamos vinte e nove indivíduos, dentre 
eles dezoito mulheres (62%). Todos tinham idade 
igual ou superior a 39 anos (Tabela 1). 
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Vinte e quatro voluntários (82,7%) eram 
idosos. Sete (24%) apresentaram IMC dentro da 
normalidade, onze (37,9%) apresentaram sobre-
peso e onze (37,9%) eram obesos. Quatro indi-
víduos (13,7%) relataram atualmente ser taba-
gistas. Doze (41,3%) apresentaram hipertensão 
controlada por medicamentos, onze (37,9%) re-
lataram dislipidemia e seis (20,6%) tinham dia-
betes mellitus. 

Todos os participantes toleraram bem os 
testes TC6 e o ISWT, apresentando valores consi-
derados normais para esta população (Tabela 2). 

Treze indivíduos (44,8%) apresentaram va-
lores médios do NPM insuficientes (< 10000 e ≥ 
5000 passos/dia). 

A análise de regressão múltipla constatou 
que apenas a DISWT foi determinante no NPM 
(Tabela 3). As demais variáveis antropométricas 
não melhoraram o coeficiente de determina-
ção. O modelo de regressão múltipla, incluindo 
DISWT, explicou 26% da variabilidade total do 
NPM. Nenhum escore do IPAQ foi selecionado 
como determinante do NPM. 

Discussão

No presente estudo, encontramos que o 
ISWT foi mais determinante para estimar o 
NAFVD do que o TC6, explicando 26% da varia-
bilidade total do NPM em adultos de meia idade 
e idosos assintomáticos.

Em relação ao IPAQ, não encontramos 
correlação significativa com o NPM. Nossos re-
sultados não corroboram outros estudos, que 
sugerem correlação de fraca a moderada do 
IPAQ com as variáveis de acelerômetros5,24,26. Os 
questionários são ferramentas importantes para 
avaliação do NAFVD, porém apresentam algu-
mas limitações como: nível de compreensão do 
examinado; capacidade de recordação das ati-
vidades; características individuais e possibili-
dade de estimativa incorreta quanto ao tempo 
e à intensidade das atividades por parte dos vo-
luntários26. Outra possível explicação para não 
encontrarmos correlação é a diferença de men-
suração dos métodos utilizados, já que os sen-
sores de movimento quantificam precisamente 

Tabela 1: Características gerais da amostra 
estudada

Variável Média ± Desvio Padrão

Idade (anos) 65 ± 7

Peso (kg) 74 ± 11

Estatura (cm) 162 ± 0

IMC (kg/m²) 28 ± 4

IMC: índice de massa corporal
Fonte: Autores.

Tabela 2. Distâncias percorridas nos testes 
de caminhada e atividade física diária 
obtida por acelerometria uniaxial

Variável Média ± Desvio Padrão

Teste de Caminhada de 6 minutos

DTC6 1 (m) 537 ± 84

DTC6 2 (m) 557 ± 86

DTC6 (% prev) 106 ± 11

Teste de Caminhada com Carga Progressiva

DISWT 1 (m) 469 ± 34

DISWT 2 (m) 491 ± 187

DISWT (% prev) 100 ± 27

NPM (passos/dia) 11049 ± 4068

DTC6 1 = distância percorrida no primeiro teste de 
caminhada de seis minutos; DTC6 2 = distância 
percorrida no segundo teste de caminhada de seis 
minutos; DISWT1 = distância percorrida no primeiro 
incremental shuttle walk test; DISWT2 = distância 
percorrida no segundo incremental shuttle walk test; 
NPM = número de passos médio.
Fonte: Autores.

Tabela 3: Análise de regressão múltipla 
para a predizer o número de passos médios 
diários

Coeficiente
Erro 

– padrão
R² p

Constante 5577,197 1890,295

DISWT (m) 11,137 3,604 0,261 0,005

DISWT = distância percorrida no incremental shuttle 
walk teste.
Número médio de passos (NMP)passos/dia = 5577,197 + 
(11,137 x ISWTm).
Fonte: Autores.



ConScientiae Saúde, 2018;17(3):302-307.306

Correlação entre a distância percorrida em testes de caminhada e o nível de atividade física de adultos e idosos assintomáticos

pequenos movimentos, os quais podem não ser 
especificados durante o auto relato27.

O principal achado do presente estudo 
foi a correlação encontrada entre o ISWT e o 
NAFVD. Achados estes que reafirmam os resul-
tados obtidos no estudo de Bardin e Dourado28. 
Estes autores28 sugerem que a DISWT deve ser 
utilizada para avaliação simultânea da aptidão 
cardiorrespiratória e do equilíbrio dinâmico 
em mulheres idosas, evidenciando a menor 
mobilidade física atrelada à maior ocorrência 
de quedas. Ainda, Dourado, Vidotto e Guerra29 
verificaram correlação entre a força de preen-
são manual e o ISWT e o TC6, sendo mais forte 
com o ISWT.

Possivelmente, os melhores resultados 
obtidos com o emprego do ISWT estão asso-
ciados à sua relação com diversas variáveis da 
aptidão cardiorrespiratória, bem como por seu 
caráter incremental com idas e voltas sucessivas 
em maior quantidade e maior velocidade que o 
TC618,19. Conforme disposto por Dourado et al.18, 
o limiar ventilatório pode ser determinado no 
ISWT em sujeitos saudáveis. Adicionalmente, os 
autores18 detectaram índices de transição entre 
exercício moderado e intenso no ISWT no qual 
o modelo de regressão linear revelou forte coe-
ficiente de determinação. Apesar de Sperandio 
et al.17 terem obtido valores semelhantes em re-
lação ao TC6, o ritmo do exercício é controlado 
pelo sujeito e atinge-se o estado estável aeróbio, 
o que resulta em menor recrutamento de fibras 
musculares glicolíticas. 

Algumas limitações do presente estudo 
devem ser consideradas. Além do delineamento 
do estudo e da amostra de conveniência, houve 
dificuldades em encontrar uma amostra mais 
homogênea, principalmente em recrutar mais 
participantes do sexo masculino. Contudo, os 
participantes do estudo apresentam prevalên-
cia de comorbidades similar ao descrito para 
nossa população. Por outro lado, nosso estudo 
apresenta pontos fortes. O mais importante foi a 
avaliação mais precisa do NAFVD por meio de 
acelerometria e pelo IPAQ.

Conclusão

O ISWT é válido para estimar o NAFVD 
e mais acurado quando comparado ao TC6, ex-
plicando 26% da variabilidade total do NPM. 
Também confirmamos que as correlações entre 
o NPM e o IPAQ não são consistentes em relação 
à acelerometria. Portanto, o ISWT é uma ótima 
alternativa para avaliação do NAFVD em adul-
tos de meia-idade e idosos assintomáticos.
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